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   The accuracy of computed tomography and arteriography for the diagnosis of local staging 
of renal cell carcinoma was examined in 39 patients. Their accuracy in predicting perinephric, 
retroperitoneal lymph node, renal vein and inferior vena caval involvement by the tumor was 
investigated. The results were correlated with pathologic diagnoses from specimens of 
nephrectomy and lymphadenectomy in 39 cases. Staging was the same as the findings of 
computed tomography in 82 per cent of the lesions (27 of 34) and with arteriography in 74 
per cent (29 of 39). Compared to arteriography, computed tomography was more accurate 
in the diagnosis of regional lymph node metastases. Based upon this experience, preoperative 
arteriography is not routinely recommended for the diagnosis of local staging of renal cell 
carcinoma. 






















脈造影 も施行された.開 院当初にはCTが 施行され





























































































1)腎 周 囲 脂 肪 組織 へ の浸 潤 の 有無(Table1)
CTで は34例中30例(88%)で,腎 動 脈造 影 では39
例 中32例(82%)で 病 理 組 織 検 査 の 結果 と一 致 した.
sens至tivity(truepositive)はCTでは86%(6/
7),腎動 脈 造 影 で は55%(6111)であ った.specifi-
city(truenegative)はCTでは89%(24/27),腎
動 脈 造 影 で は93%(26128)であ った.
2)静 脈 へ の浸 潤 の有 無(Table2,3)
静 脈 へ の漫 潤 の有無 は主 要 な腎 静 脈 と下 大 静 脈に わ
け て判 定 した.
腎 静脈 内腫 瘍 血 栓 はCTで34例 中30例(88%)が,
腎動 脈 造 影 では39例中35例(90%)が 病 理 組 織 検 査 の
結 果 と一 致 した.sensitivityはcTが50%(2/4)
腎動 脈 造 影 が:75%(3/4)で あ った.specificityは
























下 大 静 脈 内腫 瘍 血 栓 はCTで34例 中33例(97%)
が,腎 動 脈 造 影 で39例中38例(97%)が 病 理 組織 検 査
の結 果 と一致 した.sensitivityはCT腎動 脈造 影 と
もに100%(2/2)で あ った.specificityはCTで
97%(31/32),腎動 脈 造 影 も97%(36/37)であ った.
3)リ ンパ 節 転 移 の 有 無(Table4)
CTで は34例中30例(88%)が,腎 動脈 造 影 で は39
例 中31例(79%)が 病 理 組 織 検 査 の結 果 と一 致 した.
林正 ・ほか:腎癌の術前評価 ・腎動脈造影
sensitivityはGTが57%(4/7),腎動脈 造影 が0
%(0/7)で あ った.specificityは㏄ が96%(26/
27),腎動 脈 造 影 が97%(31/32)であ っ た.
1)か ら3)ま での お の お の の項 目に つ きX2検 定 で
CTと 腎動 脈 造影 の診 断率 を 調 べ た.唯 一 リンパ節 転
移 の 有無 のsensitivityに関 しCTが10%以 下 に5
%以 上 の危 険 率 で 有意 に 正 診 率 が 高 か った が,そ の他
の項 目で は有 意 差 は え られ なか った.
結 局 これ らを 総 合 した 腎 癌 の局 所stage診 断 に お
け る正診 率はCTで82%(27/34),腎 動 脈 造 影 で74
%(29/39)であ った.X2検 定 に お い て これ ら の間 に
有意 差 は え られ な か った.
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